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باشـد روش    شـده مـي    هاي شديد و مقاوم، بدون علـت شـناخته         هايي از گريه   شيرخواران دوره كوليك   :زمينه و هدف  
اين مطالعه براي تعيـين اثـر روش كـانگورويي بـر كوليـك              . كانگورويي، يك روش نسبتا جديد براي درمان آن است        

 70 بود كـه بـر روي   1388 تا تير 1387زمايي باليني از تير آاين مطالعه، يك كار: روش بررسي  .شيرخواران انجام شد  
هـاي   ها شامل شيرخواراني بود كه به دليل گريه        نمونه. هاي شديد انجام شد     هفته با كوليك مقاوم و گريه      12-3كودك  

 از مادر و كودك بـراي دو روز اطلاعـات حـالات پايـه             .  ارجاع داده شده بودند    بيمارستان دكتر شيخ  شديد به كلينيك    
 مراقبـت   ،ها بـه شـكل تـصادفي بـه دو گـروه             گرفته شد، سپس نمونه    Barrمقياس  ساس  رفتاري مادر و شيرخوار بر ا     

اطلاعـات بـه    و  روز كامـل كننـد  هفـت و از مادر خواسته شد كه مقياس را تا انگورويي و مراقبت سنتي تقسيم شد   ك
 ساعت در روز   5/3يي  در شروع مطالعه، گروه مراقبت كانگورو     : ها  يافته .قرار گرفتند تجزيه و تحليل    دست آمده مورد    

داري بين دو گروه ديده       ساعت در روز كاهش يافت و تفاوت معني        7/1گريه داشتند، پس از مداخله، ساعات گريه به         
، رفتارهـاي  )=2/0p (داري بين دو گـروه ديـده نـشد     در مدت زمان تغذيه شيرخوار، تفاوت معني    ، ولي )>05/0p (شد

مـدت زمـان خـواب،      . )=001/0p (گروه مراقبت كانگورويي افـزايش يافـت      داري، در    بيداري و آرامش به طور معني     
توانـد بـه    روش كانگورويي، مي  :گيري  نتيجه .)=02/0p (داري در گروه مراقبت كانگورويي افزايش داشت       يطور معن  به

  .كار رود عنوان يك روش ساده و مناسب، به عنوان درمان براي شيرخواران، مبتلا به كوليك به
  

    .كوليك شيرخواران، روش كانگورويي، مادر :ليديك كلمات
  

  

  

هايي از گريـه    به عنوان دوره)Infantile colic( كوليك شيرخواران
 شش گريه بين    1-4.شود شديد و مقاوم بدون علت مشخص تعريف مي       

 هر چند كوليـك،  5،يابد شدت مي  هفته پس از تولد ظاهر شده و      12تا  
يابـد، يـك زيـر        ماهه اول تولد بهبود مي     خود در طي سه    هاغلب خودب 

گروه از شيرخواران، علايم كوليك را پس از سن سـه مـاهگي نـشان               
هـاي والـدين بـراي تعريـف         برخي مطالعـات، بـر گـزارش       6.دهند مي

 تعريـف   Wessel اما بر طبـق قـانون        7كنند كوليك شيرخواران تكيه مي   
 از سـه روز در       ساعت در روز، براي بيـشتر      سه گريه بيشتر از     ،كوليك

 بر اساس شيوع كوليك شيرخواران     8.باشد هفته و بيشتر از سه هفته مي      
 در ايـن    9.شـود   تخمين زده مـي     درصد 40-50 از   تعريف و روش كار   

متاسـفانه علـت    . ، اسـتفاده شـد    Wesselمطالعه تعريف تعـديل شـده       

شود كه علت آن     كوليك هنوز نامعلوم است به همين علت پيشنهاد مي        
 اگر چـه برخـي از مطالعـات اعتقـاد دارنـد كـه               8و10.لي باشد چند عام 

ريسك فاكتورهاي كوليـك، هنگـام بـارداري يـا پـس از تولـد ايجـاد            
 اما مهمترين علتي كه تاكنون به آن اشاره شده است، آلـرژي             1شوند مي

از مهمترين دلايل استفاده از     توان گفت يكي     مي 11،باشد به شير گاو مي   
 همچنين آلـرژي بـه برخـي غـذاها نيـز            12شدبا خشك، كوليك مي  شير
علل رواني، گوارشـي     13.تواند باعث ايجاد كوليك شيرخواران شود      مي

و هورموني براي ايجاد كوليك در طي تكامل شيرخوار، مطـرح شـده             
. شـود  است، ولي مدارك ضد و نقيضي براي علت كوليك مطـرح مـي            

عـي بـر    كوليك به طور بالقوه، به علـت عـدم وجـود يـك درمـان قط               
هاي ديگر   دهنده اهميت انجام پژوهش    گذارد كه نشان   خانواده تاثير مي  

. باشـد  مشكل ديگـر درمـان كوليـك مـي         14-16.باشد بر اين موضوع مي   
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بعـضي   15-17.متاسفانه درمان موثري براي اكثـر بيمـاران وجـود نـدارد           
روش (تحقيقات نشان داده كه شيرخواري كه ارتباط پوست به پوست           

ــانگورويي ــي  ) ك ــه و ب ــري گري ــاعات كمت ــد، س ــت كن ــراري  درياف ق
اولين بار روش مراقبت كانگورويي در بوگوتاي كلمبيا به          17و18.كند مي

در طي   19گذاري شد  دليل فقدان انكوباتور براي شيرخواران نارس پايه      
اي  مراقبت كانگورويي، فرد، شيرخوار را كه فقط پوشك دارد به گونـه           

ر تماس پوست به پوست را با شـيرخوار         گيرد كه حداكث   در آغوش مي  
گيرد و يك مادر      شيرخوار بر روي سينه والدين قرار مي       19،داشته باشد 

دهـد كـه بـه شـكل خـود          شيرده، در اين حالت به شيرخوار اجازه مي       
والد از كمر به بـالا بـدون پوشـش          . تنظيم، به دنبال پستان مادر بگردد     

روش  18.پوشـاند  ا هم مي  است و يك لباس مناسب، كودك و والد را ب         
تغذيـه   تماس پوست بـه پوسـت،     ،  مراقبت كانگورويي شامل سه جزء    

 16.باشـد   حمايت از زوج مادر و شيرخوار مـي  وانحصاري با شير مادر  
Ellet      در پژوهش خود بر مبناي فرضيه  Keefe )1998 (  كنـد   تاييد مـي

 قراري شيرخوار را كاهش    كه روش كانگورويي، مدت زمان گريه و بي       
در اين مـدل،     18.دهد داده و مدت زمان خواب شيرخوار را افزايش مي        

او . ارتباط متقابل بين مادر و شيرخوار مهم در نظر گرفته شـده اسـت             
اين فرضيه را مطرح نمود  كه مادر و شـيرخوار، وابـسته بـه يكـديگر                 

روانـي و تكـاملي      -بوده و كوليك شيرخواران، يـك مـشكل جـسمي         
در اين مدل، كوليـك     . است) كاملي در خواب  مثل مشكل ت  ( شيرخوار

شيرخواران به عنوان تاخير يا اختلال در سـازماندهي نظـم حيـاتي در              
شـود و كوليـك شـيرخواران بـه شـدت            شيرخوار در نظر گرفتـه مـي      

شود و شيرخوار خسته قادر نيست كه از هشياري همراه با            تحريك مي 
هاي  ه اين دوره   در اين مدل فرض شده ك      9،گريه به طرف خواب برود    

اين مطالعه بـراي     9.پذيرد راجعه، از ارتباط بين مادر و شيرخوار اثر مي        
آزمودن اين فرضيه طراحـي شـده كـه روش مراقبـت كـانگورويي از               

  .روش مراقبت سنتي براي درمان كوليك شيرخواران موثرتر است
  

  

  

اين مطالعه، يك كارآزمايي باليني تصادفي شده است كه اثر روش           
قـراري در شـيرخواران مبـتلا بـه          گورويي را بر كاهش گريه و بـي       كان

 تـا   1386در اين بررسي از تيرمـاه        .كند كوليك شيرخواران بررسي مي   
، با علائم كوليـك، مـورد        ماه 3-12 با سن     شيرخوار 70،  1387تير ماه   

ها شامل كودكاني بـود كـه بـه دليـل گريـه              نمونه .مطالعه قرار گرفتند  

محاسـبه  . ارجـاع شـده بودنـد      دكتر شيخ شهر مشهد   شديد به كلينيك    
مادر .  شيرخوار در دو گروه تعيين شد    50،  %95حجم نمونه با اطمينان     

و كودك، پس از دريافت حالات پايـه شـيرخوار و مـادر، بـر اسـاس                 
. شـدند  مقياس بـار در طـي دو روز مجـددا در كلينيـك ويزيـت مـي                

به روش كـانگورويي و  ها به صورت تصادفي به دو گروه درمان         نمونه
در گـروه روش كـانگورويي، از والـدين         . روش سنتي تقـسيم شـدند     

 سـاعت در روز     كه روش كانگورويي را براي حـداقل دو       خواسته شد   
ها خواسته شد كـه شـيرخوار را         در گروه سنتي از خانواده    . انجام دهند 

قـراري و    رفتارهاي شيرخوار، شامل گريه و بـي       .در گهواره تكان دهد   
 سنجيده  Diaryهاي والد براي نگهداري شيرخوار، توسط ابزار         ليتفعا
شد، كه توسط والدين در دو روز قبل هم تكميـل شـده بـود و تـا                   مي

 روز بعد از ورود به مطالعه، تكميل آن فرم، توسط والدين ادامـه              هفت
نامـه   از تمام والديني كه در مطالعه شركت كردند، رضايت         .شد داده مي 

تولـد اول، تـرم بـودن،       : معيارهاي ورود مطالعه شامل   . دكتبي گرفته ش  
 گرم و عدم وجود عوارض قبل و ابتداي تولد بود           2500وزن بيشتر از    

شـدند، مبـتلا بـه بيمـاري      تغذيـه مـي   خـشك   شيرو در صورتي كه از      
تند، دچـار محـدوديت رشـد       خاصي بودند، ناهنجاري مادرزادي داش ـ    

 هنگـام تولـد، آپگـار دقيقـه         ، تولد قبل از موقع، وزن كم      داخل رحمي 
، خوب شير نخوردن، استفراغ، يبوسـت، عـوارض         هشتپنج، كمتر از    

اكلامپسي، ديابت و زايمـان      مادري نظير اعتياد، افزايش فشار خون، پره      
يك كمك پژوهشگر آموزش    . شدند طولاني بودند از مطالعه حذف مي     

يي و  كـرد و شـيوه كـار، روش كـانگورو          ديده، با والدين مصاحبه مـي     
هـاي خـود را در مقيـاس         چگونگي ثبت رفتارهاي شيرخوار و فعاليت     

Diary    هـا در    داد و دو برگه براي ثبت ايـن داده          به مادران، آموزش مي
شد  و در ويزيت بعدي كه پس از دو روز انجام مي          ) پايه( دو روز اول  

 روز بعدي به مادر تحويـل       هفتها در     برگه جهت ثبت اين داده     هفت
وضيحات لازم را با توجـه بـه قـرار گـرفتن فـرد در گـروه                شد و ت   مي

درمان با روش كانگورويي يا گروه درمان سنتي در اختيار مـادر قـرار              
كـش زمـان، بـر      خطچهار يك روز كامل، توسط      Diaryدر  . گرفت مي

تـرين    كـش، كوچـك    شـد كـه هـر خـط        روي يك برگه نشان داده مي     
كـش، بـراي ثبـت رفتـار         نيمه بـالايي خـط     .اي بود   دقيقه واحدش پنج 

قـراري و تغذيـه شـيرخوار و نيمـه           خواب، بيداري، آرامش، گريه، بي    
هاي والد نظير در آغوش گـرفتن و تمـاس           ين آن براي ثبت فعاليت    يپا

) مـثلا در ماشـين    ( بدني، حركت دادن شيرخوار بدون تمـاس پوسـتي        

 روش بررسي
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 در اين مطالعه، شيرخوار مبتلا به كوليـك بـه عنـوان    .طراحي شده بود 
شـد كـه     يك شيرخوار سالم، داراي تغذيه مناسب، در نظر گرفتـه مـي           

قـراري، دارد كـه بـراي سـه          حملات ناگهاني كج خلقي، گريه يـا بـي        
ساعت يا بيشتر در روز و سه ساعت يا بيـشتر در روز و سـه روز يـا                   

بـه تمـام     .افتد اتفاق مي ) Wesselتعريف اصلاح شده    ( بيشتر در هفته  
شد و با تلفن، اجراي ايـن روش و          يگان داده مي  مادران، سه ويزيت را   

اعتبـار مقيـاس     .شـد  گيري و تشويق مي    ثبت حالات توسط مادر را پي     
كار گرفته شده، بر اساس ضبط نوار و نيز مشاهده توسط پژوهـشگر           به

 كش زمان داشـته،     خط ، چهار مقياس به كار رفته   . از قبل تاييد شده بود    
والد شـروع  . شوند ت را شامل مي ساع24 ساعت از شش، كه هر كدام 

 پنجكش كه زير واحدهاي آن،       و نيز پايان هر رفتار را بر روي هر خط         
كـش، بـراي ثبـت       زد، قسمت فوقاني اين خط     دقيقه بودند، علامت مي   

رفتار شيرخوار و قسمت پاييني آن براي ثبت رفتار والد طراحي شـده             
قابـل  شـد    يم ـكدهايي كـه بـه رفتـار شـيرخوار اختـصاص داده             . بود

 و  نبـود رفتـار را در يـك زمـان          دو   امكـان ثبـت    و   آوري نبـوده    جمع
 كـدها،   ديدند كه چگونه رفتار شيرخوار را توسـط        والدين، آموزش مي  

هاي فراموش شـده، بـه       داده .گذاري كنند  ها علامت  كش روي اين خط  
هـا ثبـت     كـش  اي خالي از علائم و كـدها بـر روي خـط             صورت قطعه 

كش كه مربوط بـه رفتارهـاي والـد بـود،            يني خط ياقسمت پ . شدند مي
 ساعت تكميل شود يا اگر اطلاعـات مربـوط          24لازم نبود كه در تمام      

 .شـد آن را حـذف كـرد        شد، مي  به رفتار والدين به مطالعه مربوط نمي      
 اين قابليت را دارد كه وقايع خاصـي را كـه در             Diary علاوه مقياسِ  به

ثل دادن پستانك، ثبت كند، در قسمت       افتاد، م  زمان مشخصي اتفاق مي   
، آزمـون   5/11 ويراست   SPSSافزار   نرماز  . شد كش ثبت مي   فوقاني خط 

2 ،Student's t-test ها استفاده شد و فيشر جهت تجزيه و تحليل داده 
   . در نظر گرفته شد05/0داري كمتر از  سطح معني

  
  

  

  
  

، بـه   1387ماه   تا تير  1386 شيرخوار از تيرماه     70در اين پژوهش،    
دليل كوليك شيرخواران در كلينيك ما پذيرش شدند، در پايان مطالعـه       

علـت ريـزش    . هايشان را كاملا تكميل كرده بودند       نمونه، فرم  48فقط  
 گير بودن پر كردن اين مقياس      نمونه، مشغله مادر، بيماري مادر يا وقت      

ه تقـسيم   طور تصادفي به دو گـرو      ، به  شيرخوار 48در اين مطالعه،    . بود
 شيرخوار در گـروه مراقبـت       25شيرخوار در گروه سنتي و       23: شدند

 31%(6/64پـسر و    )  شـيرخوار  17(%4/35كانگورويي قرار گرفتند كه     
 هفتـه و    3-12سن شيرخواران بين     ).1 جدول( دختر بودند ) شيرخوار

داري بين    هفته بود، از نظر سني تفاوت معني       2/7±3/2به طور متوسط    
براي تعيين اينكه كدام رفتار ممكـن       . )=1/0p (د نداشت دو گروه وجو  

  بـراي تجزيـه و     Post-Hocاست تحت تاثير قرار گرفته باشد از آزمون         
 .تحليل مدت گريه، تغذيـه، خـواب، بيـداري و آرامـش اسـتفاده شـد             

 رفت، روش مراقبت كانگورويي الگوي مـدت       كه انتظار مي   همانطوري
 داده، در گروه درمـان سـنتي، مـدت        قراري را تغيير     خواب، گريه و بي   

  هايـه در انتـود كـت در روز بـ ساع5/3 زمان گريه در ابتداي مطالعه
  

   جنس شيرخوار، نوع زايمان و سن مادر به تفكيك دو گروه        :1 -جدول
 گروه مراقبت كانگورويي  گروه مراقبت سنتي 

 جنس  )%6(24  )%11(8/47

2/52)%12(  76)%19( 

  نوع زايمان  )%12(48  )%7(4/30
6/69)%16(  52)%13(  

78/34)%8(  24)%6(  
4/43)%10(  36)%9(  

  )سال( سن مادر

7/21)%5( 40)%10(  
  

  گروه فتارهاي شيرخوار در هرر: 2 -جدول
 *p   روز مداخلههفت   روز پايهدو  

   مراقبت كانگورويي مراقبت سنتي  مراقبت كانگورويي مراقبت سنتي  رفتار شيرخوار
 >05/0  7/1  3  5/3 3/3  )ساعت( مدت گريه

 >05/0  1/1  1/2  1/3  2/3  )ساعت( قراري مدت بي

 02/0  12  9  3/8  8 )ساعت( مدت خواب

 2/0  30/1  25/1  1  15/1 )ساعت( مدت تغذيه
  .باشد دار مي معني >05/0p مقادير ،Student's t-test: آزمون آماري*

 هايافته
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ــه   گــروه مراقبــت در.  ســاعت در روز كــاهش يافــتســهمطالعــه ب
 سـاعت در روز     5/3كانگورويي، مدت زمان گريه در ابتـداي مطالعـه          

 ساعت در روز كاهش يافت و تفـاوت        7/1 روز به    بود و پس از هفت    
داري در مدت زمـان      تفاوت معني  .)>05/0p (دار بود  از نظر آمار معني   

  ).2 جدول( )=02/0p (تغذيه شيرخوار بين دو گروه ديده نشد
  

  
 سـاعت در روز     5/3 مطالعه، گروه مراقبت كـانگورويي       در شروع 

 سـاعت در روز     7/1گريه داشتند، پس از مداخله، سـاعات گريـه بـه            
، )>05/0p (داري بين دو گروه ديـده شـد        كاهش يافت و تفاوت معني    

داري بـين دو گـروه       ولي در مدت زمان تغذيه شيرخوار، تفاوت معني       
داري، در    آرامش به طور معني    ، رفتارهاي بيداري و   )=2/0p (ديده نشد 

مـدت زمـان    . )=001/0p (گروه مراقبـت كـانگورويي افـزايش يافـت        
 داري در گروه مراقبت كانگورويي افزايش داشت       يخواب، به طور معن   

)02/0p=(.        ساعت در   5/3در شروع مطالعه، گروه مراقبت كانگورويي 
در روز   ساعت   7/1روز گريه داشتند، پس از مداخله، ساعات گريه به          

، )>05/0p (داري بين دو گروه ديـده شـد         و تفاوت معني   كاهش يافت 
داري بـين دو گـروه       ولي در مدت زمان تغذيه شيرخوار، تفاوت معني       

داري، در   ، رفتارهاي بيداري و آرامش به طور معني       )=2/0p (ديده نشد 
مـدت زمـان    . )=001/0p (گروه مراقبـت كـانگورويي افـزايش يافـت        

 داري در گروه مراقبت كانگورويي افزايش داشـت        ينطور مع  بهخواب،  
)02/0p=(. Wessles )2000 (          نشان داد كـه شـيرخواراني كـه تمـاس

) 318-1396(طـور متوسـط      شـان بـه    بدني با مادر داشتند، شدت گريه     
گرفتند شـدت    هرتز و شيرخواراني كه در كات كنار مادر قرار مي          465
 Ellettنتـايج مطالعـه      9.بود) 320-1255(498 طور متوسط  شان به  گريه

ــادر و شــيرخوار و روش  ) 2003( تاييــد كــرد كــه تمــاس پوســتي م
قراري و افزايش مدت     كانگورويي باعث كاهش مدت زمان گريه و بي       

 اما ريزش نمونه باعث شد      شود زمان خواب و آرامش در شيرخوار مي      
اد نـشان د ) Ludington )2004 18. نفر مطالعه را كامل كنندكه فقط پنج  

كه ارتباط پوست به پوست با مـادر باعـث كـاهش درد خـونگيري از                
نـشان داد   ) Levitzky )2000 20.شود پاشنه پا در شيرخواران نارس مي     

كه ارتباط متقابل مادر و شـيرخوار بـر شـدت گريـه شـيرخوار مـوثر                 
توانـد   كنند كه روش كانگورويي مـي      اين مطالعات تاييد مي    21.باشد مي

شيرخوار را بهبود ببخشد و باعث كـاهش مـدت           -ادرارتباط متقابل م  
قراري و افزايش مدت زمان خواب شيرخوار شود، در          زمان گريه و بي   

مطالعه حاضر نيز، مراقبت كانگورويي مدت زمان خواب را افزايش و            
قراري را كاهش داده بـود امـا بـر مـدت زمـان               مدت زمان گريه و بي    

بايـد فرامـوش كـرد كـه كوليـك          البتـه ن   .تغذيه شيرخوار تاثير نداشت   
توانـد   شيرخواران، يك مشكل چند عاملي است و نتايج مطالعه ما نمي          

روش مراقبـت    .نقش علل ديگر را بر اين مـشكل تاييـد يـا رد نمايـد              
توان به عنوان يك روش مناسب و ساده براي درمان           كانگورويي را مي  

 از سـركار     به ايـن وسـيله     :سپاسگزاري .كوليك شيرخواران به كار برد    
خانم پرفسور بار به دليل همكاري در اين پـژوهش و ارسـال مقيـاس               

    .يمينما بار، تقدير و تشكر مي
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Background: Infantile colic has been defined as episodes of excessive and persistent 
crying without known medical cause. Kangaroo mother care is a new method for baby 
care with several advantages. A universally available and biologically sound method of 
care for all newborns, with three components: skin-to-skin contact, exclusive 
breastfeeding, support to the mother-infant dyad. This study designed for evaluating 
Kangaroo mother care on infantile colic.   
Methods: This study was a randomized controlled trial. From 1th may 2008 to 1 may 
2009 a total of 70 children, aged 3-12 weeks with persistent colic symptoms were 
studied. The children were referred to Sheikh clinic, Mashhad, Iran, because of 
excessive crying. Normal mother-infant pairs were recruited at 3 to 12 weeks of age 
after obtaining baseline for two days. Subjects divided randomly to kangaroo care or 
conventional care group and mothers in both groups filled diary for seven days.  
Results: In the beginning of the study, the infants in kangaroo care group had 3.5 hr/d 
crying and after the intervention, it decreased to 1.7 hr/d, the difference were significant 
(p<0.05). But there were no difference in feeding duration between two groups (p=0.2). 
Awake and content (normal behavior) behaviors were significantly increased in the 
kangaroo care group (p=0.001). Sleep duration was significantly increased in the 
kangaroo care group (p=0.02). 
Conclusions: Kangaroo care may be used as a simple and safe method for treatment of 
infantile colic.  
 
Keywords: Infantile, kangaroo, care, mother.  
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